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LRESUMOA lesão medular acarreta inúmeras limitações funcionais diretamente relacionadas à perda das 
funções nervosas. Todavia, a mecânica associada ao uso de cadeiras de rodas impõe uma sobre-
carga aos membros superiores que parece estar associada ao aparecimento de lesões secundárias 
em estruturas tendíneas e nervosas. Objetivo: Avaliar o surgimento de sinais eletromiográficos 
de comprometimento do nervo mediano na altura do túnel do carpo em indivíduos usuários de 
cadeiras de rodas devido à lesão medular. Método: Seguindo um desenho transversal, todos os in-
divíduos com lesão medular sob programa de reabilitação no Instituto de Medicina Física e Reabi-
litação do HC-FMUSP no ano 2010 foram submetidos a estudo de condução nervosa e eletromio-
grafia. Esses achados foram correlacionados com variáveis biodemográficas e clínicas, bem como 
características do uso de cadeiras de rodas. Resultados: Foram avaliados 28 indivíduos, com média 
de idade de 41,4 anos (60,7% homens). A maioria dos pacientes tocava a cadeira de rodas por um 
tempo inferior a quatro horas e percorria uma distância tocando a cadeira de rodas inferior a 500 
metros por dia. A ausência de sintomas dolorosos ocorreu em 67,9%, enquanto apenas 7,1% apre-
sentavam o teste de Phalen e/ou Tinel positivos. Metade da amostra apresentava o diagnóstico 
neurofisiológico de síndrome do túnel do carpo (STC), que apresentou associação estatisticamente 
significante com a idade (p = 0,024), mas não com tempo e distância percorrida tocando a cadeira 
de rodas diariamente, uso de proteção ou adaptação na cadeira de rodas, sintomatologia dolorosa 
em membros superiores ou presença de sinais positivos para STC ao exame físico. Conclusão: Os sinais 
eletromiográficos de STC são muito prevalentes nesses indivíduos, o que sugere maiores situações 
de risco para a integridade dos membros superiores e exige o desenvolvimento de estratégias 
biomecanicamente mais eficazes para a prevenção.
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ABSTRACT
Medullary lesions create numerous functional limitations directly related to the loss of nervous 
functions. However, the mechanics associated with the use of a wheelchair impose a load on the 
upper limbs that seems to be linked to secondary lesions in the tendinous and nervous structures. 
Objective: This study seeks to evaluate the appearance of signs of electromyographic impairments 
of the median nerve around the carpal tunnel in individuals who use wheelchairs due to medul-
lary lesion. Method: Following a transversal design, all the individuals with medullary lesion in the 
rehabilitation program at the HC-FMUSP Institute of Physical Medicine and Rehabilitation in the 
year 2010 were submitted to a study of nervous conduction and electromyography. Those findings 
were correlated with biodemographic and clinical variables, as well as to characteristics of the use 
of wheelchairs. Results: Twenty-eight (28) individuals were evaluated, with an average age of 41.4 
years (60.7% males). Most patients moved the wheelchair for less than four hours and would move 
it less than 500 meters a day. An absence of painful symptoms was found in 67.9%, while only 7.1% 
presenting positive Phalen and/or Tinel test. Half of the sample presented the neurophysiological 
diagnostic of carpal tunnel syndrome (CTS), which had a statistically significant association with age 
(p = 0.024), but not with the time and distance moving the wheelchair daily, the use of protection or 
adaptation of the wheelchair, of pain in upper limbs, or the presence of positive signs of CTS in the 
physical exam. Conclusion: We concluded that the electromyographic signs of CTS are very prevalent 
in these individuals, which suggests more situations of risk for the integrity of their upper limbs and 
demands the development of a more efficient biomechanical strategy for prevention.
Keywords: carpal tunnel syndrome, neurophysiology, spinal cord injuries, wheelchairs
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INTRODUÇÃO
Aproximadamente 40 pessoas/milhão ano 
ficam paraplegias ou tetraplégicas por lesão 
medular.1 Considerando essas estatísticas em 
relação à população brasileira, o trauma na 
coluna corresponde a 12.962 casos interna-
dos pelo sistema Único de Saúde em 2000, 
com valores progressivos até 21.684 casos 
em 2005. A lesão medular corresponde a 
16,1%, ou seja, 3.492 casos nesse ano.2
Lesão medular constitui uma enfermi-
dade cara para o sistema de saúde. Muitos 
recursos necessitam ser mobilizados des-
de a hospitalização inicial e reabilitação na 
fase aguda até a fase crônica, envolvendo a 
processo de reabilitação tardio, adaptações 
necessárias, medicamentos e complicações 
frequentes decorrentes do estado da incapa-
cidade.3
Não obstante as complicações e custos 
decorrentes da incapacidade, a lesão medu-
lar em sua maior parte acomete indivíduos 
jovens e economicamente ativos.1,2,4 A retira-
da destes indivíduos do mercado de trabalho 
soma-se ao custo total que envolve a enfer-
midade. A reinclusão destes indivíduos ao 
mercado de trabalho conferindo-lhes, tam-
bém, qualidade de vida deve ser o foco dos 
centros de reabilitação que lidam com estes 
cidadãos.3 Dessa forma, mostra-se a impor-
tância e a necessidade de políticas de saúde 
pública assim como pesquisas médicas que 
contemplem essa população.
O indivíduo com lesão medular passa 
a lidar com várias situações novas em seu 
cotidiano e necessita de modificações dos 
seus hábitos e rotinas para se adaptar a essa 
nova realidade. Além disso, estes indivíduos 
passam a ter deficiências secundárias, de-
correntes dessa nova condição. Dentre estes 
acometimentos que interferem na qualidade 
de vida desta população, podem-se citar le-
sões neurológicas periféricas em indivíduos 
cadeirantes.
A síndrome do túnel do carpo (STC) cons-
titui a lesão nervosa periférica mais comu-
mente diagnosticada na população geral,5 
sendo causada pela compressão do nervo 
mediano no canal carpeano6. Sua incidência 
e prevalência varia de 1% a 16% dependendo 
do método e critério diagnóstico utilizados.6 
A etiologia desta afecção parece envolver 
fatores ocupacionais, como movimentos 
repetitivos, posição contínuas em extensão 
e desvio ulnar do punho, vibrações e com-
pressões mecânicas na base da palma.6,7 In-
divíduos cadeirantes são dependentes das 
mãos para sua locomoção e, dessa forma, 
estão expostos a todos os fatores que levam 
à STC, tornando-os uma população de risco 
para esta enfermidade.5 Clinicamente, a STC 
manifesta-se por dor, parestesias e, em ca-
sos mais avançados, por atrofia muscular.6 
Eletroneuromiograficamente, a STC pode ser 
estudada pelo estudo das latências motoras 
e sensitivas do nervo mediano.8,9
A prevalência da STC em cadeirantes foi 
definida entre 10% e 67%.8 Como essa popu-
lação possui uma necessidade muito grande 
das mãos para sua locomoção e, consequen-
temente, para as atividades da vida diária, 
qualquer incapacidade que afete a mão des-
tes indivíduos leva a aumento da incapacida-
de e comprometimento da qualidade de vida 
desse grupo.
OBJETIVO
Levando-se em conta a realidade expos-
ta, o presente estudo visa investigar a preva-
lência de STC em uma amostra de indivíduos 
com lesão medular e sua relação com o uso 
de cadeira de rodas.
MÉTODO
Foram selecionados os indivíduos com 
lesão medular sob atendimento de reabi-
litação com intervenção multiprofissional 
no Instituto de Medicina de Reabilitação 
do Hospital das Clínicas da Universidade 
de São Paulo, desde que fossem usuários 
de cadeiras de rodas, sem restrição de ida-
de, sexo ou outras características clínicas. 
Todos os pacientes em tratamento na ins-
tituição com diagnóstico de lesão medular 
foram convidados por contato telefônico 
para realização do exame. Os pacientes 
que, após esclarecimento dos objetivos e 
procedimentos de pesquisa, assinaram o 
termo de consentimento livre e esclareci-
do aceitando participar da pesquisa foram 
examinados no laboratório de neurofisiolo-
gia, responderam a um questionário sobre 
fatores relacionados à afecção e foram sub-
metidos a exame físico específico com tes-
tes para avaliação de STC. Após essa etapa, 
foram submetidos à eletroneuromiografia 
por dois médicos experientes em neurofi-
siologia da mesma equipe. A mesma rotina 
foi usada para a realização do exame e as 
condições de temperatura do membro a 
32°C foram controladas.
RESULTADOS
A amostra contou com 28 pacientes. A 
idade dos indivíduos da variou de 16 a 73 
anos, com média de 41,4 anos. A amostra 
teve maior prevalência do gênero masculi-
no, com 17 (60,7%) homens. A maioria dos 
pacientes tocava a cadeira de rodas por um 
tempo inferior a quatro horas e percorria 
uma distância tocando a cadeira de rodas 
inferior a 500 metros por dia (Tabela 1). 
Quando questionados sobre a presença de 
sintomas dolorosos em membros superio-
res, a maioria (67,9%) negou a presença de 
qualquer sintomatologia. Poucos pacientes 
relataram usar alguma proteção nas mãos 
durante o uso da cadeira de rodas (25%) e 
apenas dois pacientes (7,1%) possuíam al-
guma adaptação na cadeira. Ao exame físico, 
dois pacientes (7,1%) apresentavam o teste 
de Phalen e/ou Tinel positivos. Do total da 
amostra, 14 pacientes (50%) apresentavam 
o diagnóstico neurofisiológico STC. Desses 
pacientes, dois apresentavam neuropatia do 
ulnar isolada e outros dois acometimento do 
ulnar associado à neuropatia do mediano.
Houve associação estatisticamente signi-
ficante entre o aumento da idade e o diag-
nóstico neurofisiológico de STC (p = 0,024). 
Porém, nenhuma outra relação significante 
foi observada na associação do grupo com o 
diagnóstico de STC e a distribuição dos gêne-
ros, tempo e distância percorrida tocando a 
cadeira de rodas, uso de proteção ou adapta-
ção na cadeira de rodas, sintomatologia do-
lorosa em membros superiores ou presença 
de sinais positivos para STC ao exame físico.
DISCUSSÃO
Os resultados mostram prevalência de 
STC em cadeirantes semelhante ao descrito 
na literatura,8,10 porém muito superior à po-
pulação em geral (50% nos cadeirantes ver-
sus 5% a 16% na população geral).11 Apesar 
de ter havido diferença dos critérios diagnós-
ticos entre o nosso estudo e essa avaliação 
populacional, acreditamos que ela não po-
deria explicar isoladamente uma disparidade 
tão grande de prevalência de tais achados.
No grupo com diagnóstico neurofisiológi-
co de STC, houve associação do aumento da 
idade com o achado positivo de neuropatia, 
como demonstrado anteriormente por ou-
tros autores.10,12,13 Todavia, a relação fisiopa-
tológica entre o envelhecimento e STC ainda 
se mostra incerta. Entre as hipóteses expli-
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cativas para tal relação estão os fenômenos 
degenerativos próprios dos nervos, que são 
agravados com a idade, mas também altera-
ções do tecido conjuntivo que modificam a 
estrutura do túnel do carpo. A progressão da 
idade representa uma acumulação de lesões 
clinicamente indetectáveis ou despercebidas 
que podem resultar em desarranjos da mor-
fologia local.
Outras características populacionais anali-
sadas, como gênero, tempo de lesão medular 
e o tempo diário que toca a cadeira de rodas, 
não mostraram relação estatística. Essas vari-
áveis foram investigadas em função da nossa 
suspeita de que a STC fosse mais comum en-
tre as mulheres, o que é habitualmente obser-
vado na população em geral, especialmente 
após os 50 anos de idade.13
Medidas de proteção e adaptações nas ca-
deiras de rodas, apesar de comumente pre-
conizadas com fatores de prevenção de neu-
ropatias em membros superiores, não mos-
traram associação benéfica estatisticamente 
significante. O esforço repetitivo das mãos na 
população geral é atribuído como fator de 
risco para STC.11 Modificações de mobiliário e 
instrumentos de trabalho não se mostraram 
definitivamente associadas à modificação dos 
sintomas em indivíduos com STC no ambien-
te de trabalho após 12 semanas, apesar de 
ter algum efeito no curto prazo.14 Todavia, o 
uso de órteses do tipo cock-up em conjunto 
com exercícios de alongamento para os mús-
culos lumbricais foi associado a melhora dos 
sintomas e incapacidade da mão.15
Na amostra estudada, 78,6% dos indivíduos, 
independentemente de ter ou não STC, relata-
Tabela 1. Comparação entre os grupos de indivíduos com lesão medular de acordo com 
a presença de STC
STC
p
Presente Ausente
Sexo
masculino 11 6
0,120
feminino 3 8
Uso diário da CR
<4 h 7 6
1,0004-8 h CR 4 5
>8 h 3 3
Distância percorrida por dia
<500 m 10 6
0,3723500-1000 m 1 3
>1000 m 3 5
Proteção para mãos Usa 3 4 1,000
Adaptações para CR presentes 1 1 1,000
Sintomas de STC presentes 4 5 1,000
Testes para STC presentes 2 0 0,481
ram permanecer na cadeira de rodas por até 8 
horas diárias, todavia, 71,4% chegavam a des-
locar-se por até 1000 metros, o que indica que, 
apesar de permanecerem por muito tempo 
sobre esse meio de locomoção, ainda assim as 
distâncias percorridas são pequenas, portan-
to, essa pode não ter sido uma medida precisa 
do esforço sobre os membros superiores. Se-
ria necessário avaliar também a quantidade de 
transferências e o grau de esforço e posiciona-
mento articular em cada uma delas. Outro fa-
tor que pode estar associado ao aparecimento 
de lesões e não foi avaliado foi a forma como 
os indivíduos efetuavam a propulsão. O posi-
cionamento dos punhos e esforço realizado foi 
associado ao surgimento de STC em contexto 
laboral.16 Essa associação não foi verificada 
quanto a usuários de cadeiras de rodas, pois 
um estudo cinemático e biomecânico relacio-
nou a saúde neurofisiológica dos nervos ulnar 
e mediana com os movimentos mais amplos 
do punho, porém, ainda associada com menor 
cadência e momentos de força.17
Em usuários de cadeira de rodas, a utiliza-
ção dos membros superiores para propulsão 
já foi demonstrada por vários autores como 
fator de risco para lesões e dor.9,17,18 Além 
disso, estes pacientes parecem ser menos 
responsivos aos tratamentos convencionais 
para o alívio da dor.19 No grupo de cadeiran-
tes do estudo, o esforço repetitivo para tocar 
a cadeira de rodas não mostrou relação esta-
tisticamente significativa com o diagnóstico de 
STC. O tamanho reduzido da amostra pode ser 
considerado como um fator limitante à análise 
estatística. Apesar das limitações, este traba-
lho parece ser o primeiro estudo nacional ava-
liando a incidência de lesão nervosa periférica, 
sobretudo STC, em cadeirantes.
CONCLUSÃO
Este estudo identificou 50% da amostra 
de indivíduos com lesão medular sob reabili-
tação com sinais eletroneuromiográficos de 
STC. Não foi evidenciada relação com a idade, 
gênero, tempo de lesão, distância percorrida 
ao longo do dia ou tempo despendido sobre 
a cadeira de rodas. Em comparação com es-
tudos da população em geral, esses resul-
tados mostram alta prevalência de STC em 
cadeirantes, levantando a questão sobre a 
necessidade de outros estudos na mesma di-
reção para confirmar os achados e esclarecer 
a fisiopatologia desse processo, o que pode 
subsidiar a criação de medidas preventivas da 
funcionalidade.
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